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Uvod: Monolitni mostički in prevleke iz različnih zlitin se trenutno dokaj redko 
uporabljajo, saj je v ospredju lep videz, česar pa ti ne nudijo. Pospešeno pa se razvijajo 
nove tehnologije in materiali, med katere spada tudi cirkonijev dioksid, ki ima ugodne 
kemijske, mehanske in estetske lastnosti, saj je bel in trden. Namen: V diplomskem delu 
smo želeli pojasniti skupine keramik in predstaviti skupino, v katero spada cirkonijeva 
oksidna keramika, ki se lahko uporablja za monolitne restavracije. Prikazati smo želeli 
izdelavo monolitnega mostička iz cirkonijeve oksidne keramike, tehnologije CAD/CAM in 
slikovno dokumentacijo izvedbe dela. Metode dela: V teoretičnem delu smo se opirali 
predvsem na domačo in tujo literaturo z metodo analize in primerjave. Literaturo smo 
iskali v knjižnicah ter na spletnih straneh, kot so Google Učenjak, Cobiss in Medline, ki 
vsebujejo tako domače kot tudi tuje strokovne članke in prispevke. Pri iskanju smo 
uporabili časovni okvir in sicer od leta 2003 do 2018. Literaturo smo iskali v angleškem 
jeziku s ključnimi besedami zirconium dioxide AND bridge, monolithic restoration AND 
dental materials, ceramic material. Pri rezultatih pa je prikazana praktična izvedba v 
zobnem laboratoriju in slikovna dokumentacija izvedbe dela. Rezultati: Naš primer obsega 
individualno oblikovan monolitni mostiček, ogrodje za mostiček in dve monolitni 
posamični prevleki. Vse konstrukcije so izdelane iz cirkonijeve oksidne keramike, vendar 
je vsaka druge vrste (HT, za ogrodja in Smile). V diplomskem delu je opisan postopek 
izdelave treh različnih del, dodano pa je lastno slikovno gradivo. Razprava in zaključek: 
Izdelava individualno oblikovanega mostička iz cirkonijeve oksidne keramike s 
tehnologijo CAD/CAM ima veliko prednosti. Za izvedbo je potreben optični bralnik za 
digitalni zajem podatkov. Na zmogljivem računalniku z ustrezno programsko opremo 
CAD se oblikuje zobni nadomestek, izbere material in lokacijo na cirkonijevem bloku, iz 
katerega bo rezkan. Rezkalna enota CAM sprejme elektronske podatke in jih pretvori v 
realni objekt. Za izvedbo tehnološkega dela so nujno potrebni ustrezno znanje, izkušnje, 
poznavanje programa in spretnost pri izvedbi. Za tehnologijo CAD/CAM so značilni 
visoka hitrost in nizki stroški izdelave glede na enoto proizvoda, pa tudi možnosti za 
napake se v primerjavi s klasično izvedbo zmanjšajo.  





Introduction: Monolithic bridges and crowns from different alloys aren't used as much 
nowadays because of their aesthetic presentation. New technologies are emerging, like 
zirconium dioxide, with useful chemical, mechanical and esthetical properties like it's 
strength and white color. Purpose: In this diploma work we want to present different 
groups of ceramics, including the group belonging to zirconium dioxide, that can be used 
for monolithic restoration. We want to present the creation of a monolithic bridge out of 
zirconium dioxide, the CAD/CAM technology with a graphical documentation of the work 
process. Methods: In the theoretical part we compared a wide range of literature on this 
topic. The literature was found in libraries and websites like Google Scholar, Cobiss, 
Medline, that contains Slovenian and foreign professional articles. We used time frame 
from year 2003 to 2018. We searched English articles with keywords zirconium dioxide 
AND bridge, monolithic restoration AND dental materials, ceramic material. In the 
practical part of this thesis we present a practical execution of the process in a dental 
laboratory and a graphical documentation of the work process. Results: Our case 
compromises of an individually designed monolithic bridge, a bridge frame and two 
monolithic solo crowns. All constructions are made out of zirconium dioxide (each with a 
different kind like HT for inner frames and Smile). We describe the procedure of each part 
in our thesis and contains own graphical documentation. Discussion and conclusion: 
Individual creation of a zirconium dioxide bridge with the CAD/CAM technology has a lot 
of advantages. We need a scanner to capture digital data. We design the dental framework 
on a powerful computer with the appropriate CAD software, pick the appropriate material 
and a location on the zirconium block. The CAM unit then transforms the digital data into 
the final physical product. Technical knowledge and experience are needed in order to 
successfully execute the process. The CAD/CAM technology is known for its high speed 
and low production costs and a small potential for error compared to the traditional 
method.  
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Ljudje, ki so zaradi kakršnega koli patološkega vzroka, staranja ali travme izgubili zobe, so 
s tem ogrozili funkcije stomatognatnega sistema, ustnega in splošnega zdravja ter 
poslabšali kakovost svojega življenja (Meyer et al., 2008). 
Pacienti, ki pridejo v zobno ordinacijo zaradi nadomeščanja manjkajočih zob ali popravila 
zob, imajo v mislih bleščeče bel nasmeh, kakršnega lahko vidijo na reklamnih panojih in v 
oglasih. Največ zobozdravnikov in laboratorijskih zobnih protetikov pa se trudi izdelovati 
zobne nadomestke, ki so čim bolj podobni predhodnemu oziroma naravnemu stanju zob. 
Pri tem je treba upoštevati tako oralno zdravje pacienta, ki je povezano s higieno, kot 
funkcijo zob, pomembni pa so tudi ustrezna higiena celotne ustne votline in potencialne 
bolezni, ki bi se lahko pojavile v prihodnosti. Končna odločitev glede izbire zobnega 
nadomestka je odvisna od pacienta, njegovih želja in finančnih zmožnosti. Za estetske 
nadomestke so do nedavnega veljale prevleke z bukalno oziroma labialno kompozitno ali 
porcelansko faseto z različnimi možnostmi zaključka (prosti incizalni rob …), nosilno 
ogrodje iz različnih zlitin s porcelanskim nanosom čez celotno ogrodje, z novimi 
tehnologijami pa so se začele uveljavljati polnokeramične prevleke, ki, kot že samo ime 
pove, ne vsebujejo kovin (Denry, 2006). 
V današnjem času so med vsemi estetskimi zobnimi nadomestki najbolj priljubljene 
polnokeramične prevleke, inleji, onleji in luske. Med glavne razloge za priljubljenost spada 
visoka biokompatibilnost, s katero se ponaša keramika. Izkušen laboratorijski zobni 
protetik lahko izdela nadomestek s posnemanjem barv sosednjih zob ali predhodnega zoba 
tako uspešno, da se ujame v zobno vrsto kot naraven zob. Kot vsak material pa ima tudi 
keramika slabo lastnost – večje tveganje za prelom in odkruške (angl. chipping), ki se 
pojavljajo zaradi krhkosti tega materiala. Trdnost keramike lahko povečamo tako, da ji 
dodamo nekatere dodatke. Vse pa ni odvisno le od lastnosti keramike, vzroki so lahko 
preparacija nosilca, natančnost odtisa nosilnega zoba in natančnost izdelave zobnega 
nadomestka. Za optimalen videz polnokeramičnih prevlek je določena debelina, ki znaša 




V osnovi delimo dentalne materiale v naslednje skupine (Ratner et al., 2004): 
 kovinske, kamor spadajo tehnično čiste kovine in zlitine; 
 polimerne, ki so lahko naravni ali sintetični;  
 keramične, kamor spadajo kristalna keramika, keramična stekla in stekla, 
 naravni materiali, rastlinskega ali živalskega izvora. 
Pri tem se lahko dva razreda združita in tako dobimo kompozitne oziroma sestavljene 
materiale, kot so silika – ojačana silikonska guma, karbonska vlakna in hidroksiapatit. 
Tako razvrščamo kompozitne materiale v peti razred pri razdelitvi materialov (Ratner et 
al., 2004).  
1.1.1 Keramični materiali 
Dobre lastnosti keramičnih materialov so visoko tališče, slaba električna in toplotna 
prevodnost in izolacija, imajo velik modul elastičnosti in trdoto ter so zelo krhki (Denry, 
2006). Visoko so cenjeni zaradi estetskega videza. Razvoj in izpopolnjevanje keramike se 
je močno okrepilo v tem stoletju, največji korak v sintezi keramike pa je bil dodatek  
levcita. Izboljšale so se lastnosti, kot je koeficient termične ekspanzije, omogočil pa se je 
tudi kakovosten spoj keramike s kovinskim ogrodjem (Kelly, 2004). 
Za obnovo zobnih kron se je keramika začela uporabljati pred več kot 200 leti, toda zgolj 
za sprednje zobe, saj je njena trdnost razmeroma nizka, v predelu sprednjih zob pa so 
obremenitve nižje in se sile lažje prenašajo. Prevleke so bile izdelane iz feldšpatskega 
porcelana, ki so ga sintrali na platinsko folijo, vendar je bila trdnost takih nadomestkov 
izjemno nizka. Kmalu so iznašli nov način izdelave s kovinskim ogrodjem, na katerega so 
sintrali porcelan, kar je privedlo do večje možnosti uporabe na predelih z večjimi 
obremenitvami. Uporablja se še danes. Pri teh konstrukcijah je edina »težava« kovina, ki 
ima slabše estetske lastnosti, zato so začeli razvijati steklokeramične sisteme za ulivanje in 
stiskanje keramike v livno formo (Oblak et al., 2013).  
Porcelan ima manjšo trdnost kot steklokeramika. Razlog so mikroskopski kristali, ki se 
izločajo v amorfni matrici ob kontroliranem segrevanju steklokeramike in tako zavirajo 
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širjenje razpok ob obremenitvi materiala. Estetske in mehanske lastnosti steklokeramike so 
omogočile širšo uporabo v zobozdravstvu, vendar je še vedno omejena zgolj na nekaj 
izdelkov, kot so posamezne prevleke, inleji in krajši mostički. Z uvajanjem aluminijeve in 
cirkonijeve oksidne keramike (v nadaljevanju COK) se je »brezkovinska« keramika 
razširila na večje konstrukcije, ki so te materiale uporabljale za nosilna ogrodja, čez katere 
se je nanesel porcelan (Oblak et al., 2013). 
Keramike se v zobozdravstvu uporabljajo že dalj časa za različne namene in v različnih 
oblikah. Najpomembnejše lastnosti keramike so, da ne vsebujejo organskih snovi, prav 
tako ne kovinskih, je pa tudi hidrofilen material. Lahko jo žgemo, ulivamo ali stiskamo pri 
visoki temperaturi in oblikujemo v želeno obliko (Schmalz, 2009). 
Dentalna keramika se glede na temperaturo taljenja deli v tri skupine (Denry, 2006):  
 visoko tališče (1290–1370 °C),  
 srednje visoko tališče (1090–1260 °C) in  
 nizko tališče (870–1070 °C). 
Najpomembnejša delitev keramičnih materialov v teoriji in praksi je glede na tip materiala, 
način oblikovanja in čvrstosti, temperaturo sintranja, vlogo v oblikovanju in uporabi ter 
glede na odgovor organizma, v katerega so keramični materiali vstavljeni (Stamenković, 
2009) 
Dentalno keramiko delimo na (Kelly, 2004): 
 steklo-keramika (boljše optičnih lastnosti), 
 z delci polnila napolnjeno steklo (boljše mehanskih lastnosti), 
 polikristalna keramika (bolj trdna kot steklo-keramika). 
COK se je v zobozdravstvu uveljavila predvsem zaradi odlične kombinacije estetskega 
videza, odličnih mehanskih lastnosti in kemijske bioinertnosti (Oblak et al., 2013). 
1.1.2 Sestava keramičnih materialov 
Sodobni keramični materiali so v osnovi sestavljeni iz kristalnih mineralov v matrici in 
stekla z dodatki. Kristalni minerali keramike za kovinsko-porcelanske sisteme so fino mleti 
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prah aluminijevega silikata (kaolina) in kremena (Anusavice, 2003). Poleg novih 
infiltriranih keramik kristalni minerali poleg kremena tvorijo še Al2O3 in MgAl2O4. Vlogo 
matrice ima glinenec. Obvezna sestavina praška so dodatki: pigmenti, polnila, organske 
barve in veziva (Ho, Matinlinna, 2011). 
Glinenec je enotno ime za veliko skupino mineralov, v naravi iz zemeljske skorje. Po 
kemični sestavi so to hidrofobni alumosilikati kalija, natrija in kalcija. V porcelanu 
predstavljajo steklasto fazo ter delujejo kot oblikovalci matrice kristalov kremena in drugih 
kristalov. Porcelanu dajejo transparentnost in znižujejo temperaturo taljenja (Stamenković, 
2009). 
Kremen predstavlja jedro in preprečuje deformacijo oblike. V kombinaciji s kaolinom služi 
za sintezo mulita. Kristali mulita imajo igličasto obliko, ki krepi matrico in daje dobre 
mehanske lastnosti dentalnemu porcelanu (Stamenković, 2009).    
Kaolin je najčistejša oblika gline in nastane v naravi zaradi atmosferskih vplivov na 
glinenec. Po kemijski sestavi je kaolin spojina hidratnih aluminosilikatov. Glavna sestavina 
kaolina je mineral kaolinit (Al2O3*2SiO2*2H2O). Kaolin je fin bel prah, ki intenzivno 
absorbira vodo, s katero nastane masa, ki se lažje oblikuje. V sestavi porcelanskega prahu 
so 1–4 odstotki kaolina (Stamenković, 2009).  
Za imitacijo naravne barve osnovnim sestavinam dodajajo pigmente. To so oksidi kovin, 
stabilni na temperaturi sintranja in kemijsko inertni v odnosu do drugih sestavin. Kot 
najčistejši pigmenti se uporabljajo: oksidi titana, ki dajejo rumeno-rjavo barvo, oksidi 
urana za oranžno barvo, oksidi kobalta za modro barvo, oksidi bakra in kroma za zeleno 
barvo, oksidi niklja za sivo barvo, oksidi železa za rjavo barvo in oksidi iridija za črno 
barvo. Sestavine sodobnega dentalnega porcelana so tudi topila: B2O3, Li2O, K2O, MgO, 
Na2O, P2O5. Topila so modifikatorji stekla: zmanjšujejo viskoznost, znižujejo temperaturo 
vezave in sodelujejo v oblikovanju matrice stekla (Kelly, 2004; Anusavice, 2003). 
Pomembna sestavina sodobnega dentalnega porcelana so delci kristalnega aluminijevega 
trioksida (Al2O3)3, velikosti 10–30 mikronov in cirkon oksida (ZrO2), ki izboljšujeta 
mehanske lastnosti keramike. Keramika z višjo vsebnostjo kristalne faze se uporablja za 
nosilna ogrodja, medtem ko se feldspatska keramika uporablja za luske in prevleke. 
Aluminijev oksid ima večjo trdnost in večji modul elastičnosti v primerjavi s klasičnim 
porcelanom. Delci Al2O3 so zaradi svoje trdnosti pomembni pri odzivanju dentalne 
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keramike na udar. Prisotnost delcev Al2O3 v dentalnem porcelanu povečuje njegovo 
motnost. Zaradi te lastnosti je aluminijev oksid po navadi v opakru in porcelanu za 
prekritje kovine na prevlekah in majhnih mostovih v vidnem predelu (Ho, Matinlinna, 
2011). 
Cirkonijev oksid ima v porcelanu podobno vlogo kot aluminijev oksid in spinel. Ima dobro 
znane lastnosti infiltrirane keramike; zaustavlja širjenje razpok, dobro tesni na robovih, 
lažje se obdeluje. Tak porcelan je primeren za izdelavo mostičkov v stranskem predelu 
čeljusti (Beuer et al., 2008). 
1.1.3 Fizikalno-mehanske lastnosti 
Najpomembnejša slabost dentalnega porcelana je njegova trdota. Ker je trši od sklenine, 
povzroča obrabljanje zob nasprotne čeljusti, torej naravnih zob, pri artikulaciji. Če so zobje 
nasprotne čeljusti prav tako iz porcelana, se pri tem obrablja čeljustni sklep. Odpornost 
proti obrabi in kompresivna trdnost (350–550 MPa) sta zelo visoki, nizka pa je natezna 
trdnost, prav tako tudi toplotna prevodnost teh materialov, saj keramični materiali veljajo 
za odlične toplotne izolatorje. Koeficient termične ekspanzije (KTE) je nizek in je po 
vrednostih najbližje tistim v zobnih tkivih. Najpomembnejše je, da imajo KTE keramike in 
zlitine v kovinsko-porcelanskem sistemu usklajene vrednosti. Za dobro funkcionalno vez 
med kovino in porcelanom je nujno, da je KTE porcelana nekoliko manjši kot KTE kovine. 
Pri tem je pomemben fin prehod od opakra, dentina in skleninske mase do glazurne mase v 
sorazmernem zmanjševanju KTE. Tako se med sintranjem keramike razvijajo 
kompresijske sile v keramiki, ki so usmerjene v kovino. Tako ojačajo kovinsko-
porcelanski spoj. Če KTE kovine in keramike nista usklajena, pride med sintranjem do 
odkruškov in tudi do pok porcelana. Med sintranjem lahko nastajajo zračne pore, kar 
močno poslabša lastnosti materiala, zmanjšujejo pa tudi transparenco konstrukcije 
(Stamenković, 2009). 
1.1.4 Zahteve za keramične materiale 
Keramični materiali na tkiva in organizem človeka ne smejo učinkovati negativno, biti 
morajo elektrokemično stabilni in odporni proti koroziji. Poleg tega je pomembno tudi, da 
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imajo visoko trdoto in da so odporni proti abraziji, barva in videz morata ustrezati 
nadomeščenim zobem, za laboratorijske zobne protetike pa je pomembna tudi preprostost 
oblikovanja in obdelovanja materiala. Na splošno najpomembnejša lastnost v 
zobozdravstvu pa je trdna mikromehansko vez s kovinskim ogrodjem v primeru izdelave 
kovinsko-porcelanskih konstrukcij (Kelly, 2004).  
1.1.5 Biokompatibilnost keramike  
Biokompatibilnost pomeni: »sposobnost soobstoja z živimi tkivi ali organizmi brez 
povzročanja škode« (Anusavice, 2003, 173). 
Dentalni materiali lahko povzročijo poškodbe tkiv v ustih, zato je v zobozdravstvu 
biokompatibilnost materialov zelo pomembna lastnost, saj se vstavijo v človeško telo. 
Pomembno je preveriti, ali je material toksičen (citotoksičen), alergen, mutagen ali 
kancerogen (Jakovac, Kralj, 2011).   
Keramika ima izjemno nizek prag toksičnosti in alergenosti. Najbolj so izpostavljeni 
laboratorijski zobni protetiki, ki vdihujejo keramični prah med procesom izdelave in pri 
obdelavi sintrane keramike, kar lahko povzroči pljučno obolenje, imenovano silikoza, 
vendar pa razlog za to bolezen med laboratorijskimi zobnimi protetiki za zdaj še ni potrjen. 
Nevarnost za obolenje pacienta je v primerjavi z laboratorijskimi zobnimi protetiki zelo 
majhna (Schmalz, 2009).   
1.2 Možnosti izdelave monolitnih prevlek 
Monolitne prevleke lahko izdelamo z ulivanjem zlitin v livne forme, z oblikovanjem ali 
rezkanjem iz litijeve disilikatne keramike, rezkanjem COK in kot kompozitne restavracije 
za začasno oskrbo (Pavić, 2017).  
Ulivanje zlitin v livne forme se je nekoč uporabljalo za stranski del zobnega loka.  
Oblikovanje ali rezkanje litijeve disilikatne keramike se uporablja še danes in velja za bolj 
estetsko rešitev v sprednjem delu zobnega loka (Pavić, 2017). 
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Kompozitne restavracije se uporabljajo za začasno oskrbo, saj je njihova trdnost dokaj 
majhna (Zarov, 2017). 
Rezkanje blokov COK je razmeroma nova tehnologija, saj se je začela uveljavljati s 
tehnologijo CAD/CAM  (Pavič, 2017).  
1.3 Polnokeramične prevleke 
V sprednjem predelu zobnih lokov se vse pogosteje načrtuje polnokeramične konstrukcije, 
kadar s kovinsko-porcelanskimi konstrukcijami ni mogoče dobiti ustreznega estetskega 
videza zob (Denry, 2006). 
Polnokeramične prevleke se uporabljajo za obnovo zob od začetka 19. stoletja. Glavna 
prednost kakršnih koli polnokeramičnih nadomestkov je odličen videz. To je nujno 
predvsem pri sprednjih zobeh, saj se ne uporabi nobene kovine ali zlitine kot pri kovinsko-
porcelanski tehniki, zato je celotna debelina nadomestka iz keramike, kar omogoča 
izvedbo zobnega nadomestka zelo naravnega videza. Kovina ne sije skozi keramiko, pri 
tem pa je pomembno poudariti tudi to, da ob dlesni ni viden kovinski rob. Prve 
polnokeramične prevleke so bile izdelane iz tradicionalnega nizko talečega se 
feldšpatskega porcelana, sintranega na platinsko folijo, ki so jo odstranili pred 
cementiranjem. Te prevleke, imenovane porcelanski plašč, so bile estetske, vendar veliko 
prešibke za uporabo v predelu močnejših obremenitev. Primarno so se taki nadomestki 
uporabljali za majhne restavracije sekalcev v zgornji čeljusti, kjer je stopnja obremenitev 
nižja. Pogosto se je dogajalo, da so pri taki uporabi restavracije pokale (Powers, Wataha, 
2008).  
Novejše polnokeramične prevleke so se izboljšale zaradi možnosti izdelave z digitalnimi 
tehnologijami, ki so omogočile večjo trdnost porcelana. Trenutne polnokeramične prevleke 
so kot prevleke v sprednjem delu zobnega loka zanesljive. Keramike visoke trdnosti pa se 
lahko uporabljajo tudi za prevleke na zobeh v zadnjem delu čeljusti. Zaradi podpore in 
trdnosti je za ta tip nadomestkov zamenjala kovinsko ogrodje. Taka keramika je ena od 
tipov, ki vsebujejo keramiko z aluminijevim oksidom, cirkonijevim oksidom, spinelom ali 
litijjevim disilikatom ali s steklom infiltrirano keramiko z aluminijevim oksidom, spinelom 
ali cirkonijevim oksidom. Ta vrsta keramike naj se ne bi uporabljala za monolitne 
restavracije, saj pravijo, da ni dovolj estetska. Večina teh materialov je opačna in se ne 
8 
 
ujame z naravnimi zobmi. To vrsto keramike je mogoče sintrati ali toplotno stiskati za 
oblikovanje končne oblike, za novejše materiale pa se uporablja specializirana tehnologija 
CAD/CAM za rezkanje iz bloka materiala visoke trdnosti. Nekatere keramike so trdne v 
končnem stanju in se zato rezkajo v mehkejši fazi, t. i. zeleni fazi, in nato sintrajo za 
dosego končne trdote (Powers, Wataha, 2008).  
Pri polnokeramičnih konstrukcijah se je treba zavedati, da so lahko manj primerne za 
restavracije od podočnika naprej, še posebej v primeru mostov. Znano je, da imajo med 
porcelanskimi prevlekami izjemno visoko trdnost, vendar so to še vedno razmeroma krhki 
materiali in je možnost loma v uporabi pogostejša kot pri kovinsko-porcelanski prevleki 
(Powers, Wataha, 2008). Oblak (2013) pa pravi, da poškodbe niso tako velike, da bi bilo 
treba zamenjati celotno konstrukcijo, le popravilo je nujno. Ujemanje polnokeramičnih 
nadomestkov z naravnimi zobmi je odvisno od spretnosti laboratorijskega zobnega 
protetika. Nekateri menijo, da je dobro pripravljena in izdelana kovinsko-porcelanska 
restavracija v veliko kliničnih primerih lahko enako estetska kot polnokeramična – brez 
komplikacij, stroškov in kliničnega tveganja. Ključ do primerne izbire materiala je skrbna 
preučitev vseh pacientovih potreb in oralnih razmer s poudarkom na dolgotrajni ohranitvi 
oralnega zdravja (Powers, Wataha, 2008). 
1.4 Cirkonijeva oksidna keramika 
COK spada v skupino anorganskih nekovinskih materialov, ki jim pravimo tudi 
biokeramika. Keramične materiale, ki pridejo v stik s tkivi, imenujemo biokeramika, pred 
tem pa morajo izpolniti kar nekaj zahtev. V to skupino uvrščamo steklokeramiko, 
bioaktivna stekla, hidroksiapatite z drugimi kalcijevimi fosfati ter aluminijev in cirkonijev 
oksid. COK ima odlične mehanske lastnosti, kar je privedlo do širše uporabe 
visokotrdnostne keramike v zobozdravstvene in druge medicinske namene. Vse pogosteje 
COK nadomešča klasična kovinska ogrodja zobnih nadomestkov, saj jo je mogoče izdelati 
s sodobnimi digitalnimi metodami (Oblak et al., 2013). 
COK se uporablja za izdelavo radikularnih zatičkov, jeder CAD/CAM za prevleke, 
klasičnih in »marryland« mostičkov, teleskopskih prevlek, nosilcev ortodontskih aparatov 
in vsadkov (Oblak et al., 2013). 
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1.4.1 Struktura cirkonijeve oksidne keramike 
Cirkonijev oksid najdemo v Zemljini skorji kot redek mineral badeleit, COK pa nastane iz 
sintetičnega prahu. Pridobivamo ga s kemijskim postopkom iz cirkonijevega silikata 
ZrSiO4. Čisti sintetični ZrO2 ali cirkonijev oksid je bel prah in se ne topi v vodi (Đuričić, 
Stamenković, 2012).  
Đuričić in Stamenković (2012) skupaj z Jakovacem in Kraljem (2011) pojasnjujeta, da 
obstajajo tri kristalne oblike COK v odvisnosti od temperature:  
 monoklinska (do 1170 °C), 
 tetragonalna (od 1170 do 2372 °C) in 
 kubična faza (nad 2372 °C). 
Pri sobni temperaturi ima cirkonijev oksid brez dodatkov stabilizatorjev obliko 
monoklinske kristalne strukture, ki je stabilna do temperature 1170 °C, kjer se pretvori v 
delno stabilno tetragonalno, v kubično strukturo pa se pretvarja pri zvišanju temperature 
nad 2372 °C. V nasprotni smeri se pri ohlajanju pretvarja iz kubične v tetragonalno in 
kasneje v monoklinsko fazo, kar povzroči veliko volumsko ekspanzijo. Zaradi napetosti v 
materialu nastanejo razpoke. Za stabiliziranje tetragonalne in kubične faze se dodajajo 
nekateri oksidi in tako dobimo stabiliziran cirkonijev oksid: Y2O3, MgO, CaO (Jakovac, 
Kralj, 2011).  
Z dodajanjem od 3 do 5 % oksidov nastane delno stabilizirana COK, ki ima sposobnost 
brezdifuznega prehoda iz tetragonalne v monoklinsko fazo pod vplivom napetosti, pri 
čemer je sila poglavitni vzrok za transformacijo (tetragonalno – monoklinsko). Napetost je 
navadno udarec ali lom, v protetiki pa je to lahko brušenje ali peskanje materiala 
(Stamenković, 2009). Dimenzijska razlika cirkonijevega oksida povzroči kompresijski 
stres, ki zmanjšuje možnost za razpoke v materialu. Ta pojav, transformacijska trdnost, se 
uspešno upira pokam in cirkonijev oksid povzdigne na raven »pametne keramike« 
(Abdullah et al., 2018). Povečanje volumna novonastalih monoklinskih kristalov povečuje 
natezno trdnost in moč loma COK. Če napetost deluje na površini cirkonijevega oksida, 
kot npr. pri peskanju, nastane površinski kompresivni sloj, ki učvrsti keramiko. Ta sloj je 
velikosti zrna cirkonijevega prahu, torej od 0,31 do 0,44 µm (Đuričić, Stamenković, 2012). 
10 
 
Druge lastnosti transformacijske trdnosti in njenih učinkov se ne kažejo. Ogrodja iz COK 
so za zagotovitev estetskega videza in zmanjšanje pritiskov zob nasprotne čeljusti lahko 
prevlečena z nizko talečim se porcelanom (Abdullah et al., 2018). 
Polikristalni tetragonalni cirkonij ali TZP je posebna oblika cirkonija. To je metastabilna 
tetragonalna faza cirkonija. Če je tetragonalna faza stabilizirana z dodatkom itrijevega 
oksida, jo imenujemo polikristalni tetragonalni cirkonij, stabiliziran z itrijem (Yttrium 
stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystaliner)  ali Y-TZP. Tetragonalna ZrO2-keramika, 
ki je stabilizirana s 3 mol. % Y2O3, (Y-TZP) ima zaradi učinka martenzitne transformacije 
v primerjavi z drugimi nekovinskimi dentalnimi materiali izredno visoko trdnost, visoko 
lomno moč in žilavost ter zato je idealna za izdelavo daljših mostov, kot ogrodje 
posameznih restavracij in mostovnih konstrukcij, ki se jih fasetira s porcelanom z 
ustreznim KTE (Stamenković, 2009). Z itrijem stabilizirani cirkonijev oksid ima žilavost 
med 9 in 10 MPa.  To pomeni, da ima ta material dvakrat večjo žilavost od z aluminijem 
stabilizirane keramike ter trikrat večjo od keramike iz litijevega disilikata ter nekoliko 
večjo od kovinsko-porcelanskih konstrukcij (Jakovac, Kralj, 2011). 
Za izdelavo naših izdelkov smo uporabili tri vrste cirkonijeve oksidne keramike podjetja 
Interdent, od koder smo tudi dobili podatke o vseh teh vrstah. 
1.4.2 Cirkonijeva oksidna keramika za ogrodja 
Ta vrsta keramike se uporablja za ogrodja, na katera se kasneje nanaša porcelan. 
Namenjena je nadomeščanju kovine v primerih alergičnosti ali zgolj zaradi videza. Ima 
zelo nizko stopnjo translucentnosti, zato je primerna zgolj za ogrodja in ne za polne 
anatomske prevleke (Interdent, 2016). Iz bloka te vrste COK smo v zobnem laboratoriju 
izdelali ogrodje za tričlenski mostiček v zadnjem predelu zobnega loka. 
1.4.3 Cirkonijeva oksidna keramika HT  
CC-disk Zr je izdelan iz biokompatibilne predsintrane COK. Uporablja se za rezkanje v 
rezkalnih strojih s sistemom CAD/CAM. Rezkajo se lahko polne anatomske prevleke, pa 
tudi ogrodja za slojenje porcelana (Interdent, 2016). Iz diska te vrste COK smo v zobnem 
laboratoriju izdelali tričlenski monolitni mostiček v stranskem predelu zobnega loka. 
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1.4.4 Cirkonijeva oksidna keramika SMILE  
Disk te vrste izdelujejo iz biokompatibilne predsintrane COK. Primeren je za rezkalne 
stroje CAD/CAM, iz njega pa se lahko rezkajo polne anatomske oblike protetičnih 
nadomestkov, pa tudi ogrodja, na katera se nanaša porcelan. Ni primeren za več kot 
tričlensko ogrodje. Med COK ima najvišjo stopnjo transparentnosti in translucentnosti ter 
se približa litijevemu disilikatu. Uporablja se za estetske nadomestke v sprednjem delu 
zobnega loka, pa tudi v stranskem predelu, primeren je tudi za izdelavo inlejev, onlejev in 
faset (Interdent, 2016). Iz diska te vrste COK smo v zobnem laboratoriju sprednja sekalca 
nadomestili z dvema monolitnima posamičnima prevlekama. 
1.4.5 Biokompatibilnost cirkonija 
COK in titan sta si zelo podobna glede biokompatibilnosti, saj se oba na enak način vežeta 
oziroma osteointegrirata s kostjo (Živko-Babić et al., 2005).  
Sam cirkonijev oksid iz narave izhaja v kombinaciji z različnimi radionukleidi, kot so uran, 
radij ali torij, vendar je dokazano, da se zaradi svoje čistoče uporablja kot biomaterial, torej 
ima izrazito nizko vrednost teh elementov (Jakovac, Kralj, 2011). 
Raziskava je pokazala, da tudi COK ne deluje toksično na celice v ustih. Res je, da so 
submikronski delci sprožili apoptotično reakcijo v človeških matičnih celicah, pridobljenih 
iz kostnega mozga, vendar pa tudi izvlečki pri tem testu niso bili toksični. Vseeno ne 
moremo primerjati zobozdravstva z uporabo cirkonijevega oksida za nadomeščanje 
kolkov, kjer lahko obraba materiala povzroči prehajanje delcev v okoliško tkivo. Zato 
pravimo, da je cirkonijev oksid skoraj netoksičen (Schmalz, 2009).  
1.4.6 Uporaba cirkonijeve oksidne keramike 
Prva klinična uporaba COK v zobozdravstvu je bil mostiček, izdelan leta 1995 (Živko-
Babić et al., 2005).  
V medicini se COK uporablja za izdelavo in zamenjavo umetnih kolkov, v zobozdravstvu 
pa se je začela uveljavljati kot material za prevleke, mostičke, inleje, onleje, zobne vsadke, 
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konfekcijske matrice in patrice polzil. Razlog za uporabo COK so njene dobre kemijske, 
mehanske in estetske lastnosti ter dimenzijska stabilnost (Živko-Babić et al., 2005). 
1.5 Tehnologija CAD/CAM 
V zadnji četrtini dvajsetega stoletja se je zgodil velik preboj v zobozdravstvu. Uvedli so 
nov sistem izdelave zobnih nadomestkov, tako imenovano tehnologijo Computer Aided 
Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM). Z uvedbo nove tehnologijo se je 
začela »nova doba« z različnimi raziskovalnimi pristopi. Med začetniki je bil Francois 
Duret v letu 1970, ki je v Franciji predstavil Duretov sistem in s tem uspel narediti zasnovo 
za rezkanje zoba. Ta sistem se v zobozdravstvu ni obnesel zaradi visoke cene, 
neprimernosti digitalnega sistema, velikosti in kompleksnosti izdelave. Zatem se je zvrstilo 
še kar nekaj poskusnih različic. Prvi keramični inlej je bil izdelan in uporabljen s sistemom 
CAD/CAM CEREC 1 leta 1985, toda trgu predstavljen šele leta 1987. Kmalu zatem se je 
pojavil sistem Procera, ki je omogočal izdelavo ogrodij iz titana. Ta sistem so želeli 
uporabiti tudi za izdelavo kompozitnih restavracij. Sčasoma so začeli izdelovati 
polnokeramične restavracije. Med letoma 1985 in 1990 se je predstavilo še nekaj podobnih 
sistemov, med katerimi je najbolj izstopal napredni sistem DentiCAD ali Minnesota s 
podporo podjetja Bego, ki je zagotavljal 3D-meritve na površini zob s 
stereofotogrametrijo. Bil je zahteven za uporabo in se je obdržal zgolj do leta 1994, ko je 
tehnološka revolucija v zobozdravstvu močno napredovala. Od takrat naprej so se dogajale 
spremembe in razvitih je bilo mnogo drugih sistemov, kot so analogni sistem DCP, Celay, 
sistem DFE (Krrup) in Erosonic (ESPE) (Abdullah et al., 2018).  
V preteklosti se je sistem CAD/CAM uporabljal tako v laboratoriju kot tudi v ordinaciji, 
postaja pa tudi vse bolj cenovno dostopen. Digitalizacija je prinesla koristi tako 
zobozdravnikom kot tudi laboratorijskim zobnim protetikom. CAD/CAM se je začel 
uporabljati tudi na drugih področjih stomatologije, kot so oralna kirurgija, periodontolgija, 
maksilofacialna kirurgija, implantologija in tudi ortodontsko zdravljenje. Kažejo se znaki 
pomembne vloge in napredujoče evolucije te tehnologije tudi pri aparatih, od preprostih do 
razvitejših in kompleksnejših (Beuer et al., 2008). 
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1.5.1 Komponente CAD/CAM 
Sestavljene so iz treh glavnih delov (Muhić, 2015):  
– prva enota je enota za pridobivanje in zbiranje podatkov z marginalnega roba, 
sosednjih zob in zob čeljusti nasprotnega zobnega loka, ki jih nato prevaja v 
virtualni odtis po intraoralnem bralniku ali indirektno s klasičnim 
odtiskovanjem in optičnim branjem odtisa ali mavčnega modela; 
– CAD: druga enota je programska oprema za oblikovanje virtualnih restavracij 
na virtualnem modelu in računalniško rezkalnih parametrih; 
– CAM: tretja enota je računalniško podprta rezkalna enota, uporabljena za 
izdelavo restavracij iz blokov različnih materialov, ali aditivna enota.  
1.5.2 Klasifikacija sistemov CAD/CAM 
Glavna razdelitev sistemov CAD/CAM je na ordinacijske, laboratorijske sisteme in 
sisteme za večje rezkalne centre. Ordinacijski sistem omogoča izdelavo restavracij brez 
laboratorijske faze. Potreben je intraoralni optični bralnik, ki nadomesti klasični odtis. 
Laboratorijski sistem je enak kot tradicionalna izdelava. Zobozdravnik odtisne stanje in 
pošlje odtis v laboratorij. Laboratorij ima svojo optično bralno enoto (angl. scanner) in 
rezkalno enoto. Taki so Amann Girbach, 3M ESPE, Sirona Dental Systems in drugi. Enota 
CAD vsebuje zgolj optični bralnik, ki je lahko intraoralen, oziroma gre za direktno metodo 
optičnega branja v ustih. Metoda je lahko tudi indirektna, kar pomeni, da se optično 
prebere odtis ali mavčni model, enota CAM pa je zgolj proizvodna enota, ki je lahko 
rezkalna ali 3D-tiskalnik, nujen pa je kompatibilen operacijski sistem. Tretja opcija so 
sistemi za večje rezkalne centre. K njim laboratoriji pošiljajo podatke za izdelavo 
nadomestkov ter si s tem laboratorijski zobni protetik olajša delo (Beuer et al., 2008).  
1.5.3 Materiali za sisteme CAD/CAM 
Z uporabo sistemov CAD/CAM so se začeli uporabljati različni materiali, vključno s 
keramiko, kovinskimi zlitinami in kompoziti. Keramika, ki se trenutno najpogosteje 
uporablja za restavracije, je aluminijev oksid, vključno s tisto, ki je kasneje infiltrirana s 
steklom, cirkonijem in porcelanom. Sistem CAD/CAM temelji na izdelavi iz predsintranih 
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blokov aluminijevega oksida ali cirkonijevih blokov v kombinaciji s specialno 
oblikovanimi keramičnimi luskami, ki izpolnjujejo zahteve polnokeramičnih prevlek v 
zadnjem predelu zobnega loka in fiksnih veččlenskih mostičkov. Veliko materialov za 
restavracije, kot so inleji, onleji, prevleke v prednjem in zadnjem delu zobnega loka ter 
posamične prevleke in mostički, je primernih za uporabo v sistemu CAD/CAM. 
Restavracije CAD/CAM so poskusili izdelovati tudi iz steklokeramike, ki je odlična za 
estetske restavracije, kot so prevleke, inleji, onleji in luske, ni pa primerna za predele z 
večjimi obremenitvami. Materiala, ki sta sprejemljiva za prevleke v stranskem delu 
zobnega loka, sta aluminijev in cirkonijev oksid, vendar nista uporabna brez sistema 
CAD/CAM. Cirkonij je zelo trden in ima visoko biokompatibilnost. Dokončno sintrana 
COK bi bila zelo težka za rezkanje, zato rezkanje samostojne prevleke traja tudi tri ure. 
Zaradi tega se obdeluje predsintran ali delno sintran blok COK, kar olajša delo in vzame 
veliko manj časa, povzroči manj obrabe rezkalnega orodja in zagotavlja natančnejši končni 
izdelek (Abdullah et al., 2018). 
1.5.4 Prednosti in slabosti tehnologije CAD/CAM 
Prednosti uporabe tehnologije CAD/CAM za izdelavo prevlek so (Miyazaki et al., 2009): 
 uporaba novejših materialov, 
 zmanjšanje delovne sile, 
 stroškovna učinkovitost, 
 nadzor kvalitete izdelkov. 
Tehnologija CAD/CAM ima pred tradicionalnimi tehnikami izdelave zobnih nadomestkov 
kar nekaj prednosti. Skrajšal se je čas izdelave, znižali so se stroški, izboljšala pa se je tudi 
kvaliteta zobnih nadomestkov. Kakovost zobnih nadomestkov CAD/CAM je strmo narasla 
zaradi meritev in izdelave, ki so izjemno natančni. Pri klasičnih odtisih lahko zaradi 
nepravilnega mešanja ali razmerja v odtisnem materialu nastanejo zračni mehurčki, nitke 
in druge nepravilnosti. Zobni nadomestki izdelani s tehnologijo CAD/CAM delujejo 
naravno, saj keramični bloki vsebujejo incizalno barvo, kar povzroča translucenco, prav 
tako pa obstaja širok spekter barvnih odtenkov. Prefabricirani keramični bloki so skladni s 
kakovostjo, saj ne vsebujejo notranjih nepravilnosti, prav tako računalniški program obliko 
prilagodi okoliškim zobem in modelu. Prihranek časa je v laboratoriju ključen, saj zniža 
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stroške ter obeta hitrejše in kakovostnejše izdelke. Pacienti se z vidika odtiskovanja ne 
pritožujejo nad digitalno tehnologijo, saj je klasičen način nekoliko manj prijeten. Druga 
prednost je tudi to, da imamo vse optično prebrane odtise shranjene v računalniku in v 
primerjavi s standardnimi mavčnimi modeli zavzamejo veliko manj fizičnega prostora, 
prav tako načeloma ne prihaja do poškodb modelov v primeru nepravilne hrambe. Namen 
uporabe tehnologije CAD/CAM ni zgolj oblikovanje zobnih nadomestkov z rezkanjem, 
ampak omogoča tudi kontroliranje kvalitete oblikovanja optimalne oblike zobnega 
nadomestka (Miyazaki et al., 2009).  Poleg tega je tehnologija CAD/CAM omogočila 
izdelavo nadomestkov iz novih materialov, kot so visoko zmogljiva keramika in titan z 
visoko natančnostjo (Beuer et al., 2008). 
Digitalni sistem ima tudi nekaj pomanjkljivosti. Začetna investicija v opremo, tako v 
programsko kot strojno, je razmeroma visoka, poleg tega mora laboratorijski zobni protetik 
kar nekaj časa in denarja vložiti v izvedbo uporabnih restavracij. Tako pri zobozdravnikih 
kot pri laboratorijskih zobnih protetikih se v primeru manjšega obsega restavracij pojavlja 
težava, saj se v primeru take izvedbe dela investicijski stroški veliko težje povrnejo. Tako 
kot pri klasičnem odtiskovanju je tudi pri optičnem bralniku treba doseči primerne 
kakovostne in precizne digitalne posnetke zob. Na digitalnem posnetku morajo biti jasno 
vidni rob preparacije ter sosednji in grizni del zob (Beuer et al., 2008). 
1.5.5 Prihodnost s tehnologijo CAD/CAM 
Razvoj poteka v smeri, da se bodo odtisi izvajali z ultrazvočnimi valovi, ki bodo optično 
prebrali zob, ne da bi jih pri tem ovirala dlesen, ne bodo je niti poškodovali, prav tako ne 
bo potrebe po retrakcijskih vrvicah, pa tudi slina oziroma katera koli druga tekočina v ustih 
ne bo vplivala na branje odtisa. Tak način dela bi lahko odločujoče vplival na izvedbo, saj 
bi bilo natančno čiščenje ter sušenje oralne votline in vključenih zobnih struktur 
nepotrebno, prav tako bi se skrajšal čas zdravljenja in z digitalnim odtiskovanjem povečalo 
udobje pacientov (Abdullah et al., 2018). 
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1.5.6 Zaključki o tehnologiji CAD/CAM 
Trenutno se ne pojavljajo dvomi o tehnologijah pri zdravljenju in materialih v 
zobozdravstvu, ki so se v zadnjih nekaj letih zelo izboljšali, še posebej na področju 
nadomestkov zob in totalnih protez. Sistemi CAD/CAM so v zadnjih 25 letih, odkar so 
prišli na trg, zelo hitro napredovali. Prevzemajo vodilno vlogo pri izdelavi konstrukcij iz 
keramičnih materialov, še posebej iz COK, ki se vse bolj uporablja kot standarden 
protetični material. Materiali so s svojimi visokimi mehanskimi in fizičnimi lastnostmi, kot 
so boljši videz, marginalna integriteta, daljša obstojnost in visoka trdnost, tako obstojnejši 
in primernejši za ustno votlino (Brkić et al., 2007). Možnosti uporabe tehnologije 
CAD/CAM so skorajda neskončne. Predvideva se, da se bo sistem še vedno razvijal in da 
se razvoj ne bo ustavil, s tem pa bo kakovost vse višja, prav tako je vse več možnosti 
izdelave, ključna pa je tudi preprostost dela. Tehnologija CAD/CAM je prav tako primerna 
v izobraževalne namene in kot sredstvo za trening za prakso s pojasnili, diagnostičnimi 





Namen diplomskega dela je prikazati izdelavo monolitnega mostička, monolitnih 
posamičnih prevlek in nosilnega ogrodja iz COK (ZrO2), njegove lastnosti in prednosti. Pri 
izdelavi monolitnih nadomestkov, ki so izdelani v enem kosu iz enega materiala, je 
pogostejša tehnika stiskanja keramike, manj pa izvedba z rezkanjem, zato smo se odločili, 
da se bomo usmerili na izvedbo rezkane monolitne restavracije s pomočjo tehnologije 
CAD/CAM. Postopek izdelave smo slikovno dokumentirali. Obe mostovni konstrukciji 
smo izvedli v predelu zob od 45 do 47, posamični prevleki pa na zobeh 11 in 21. V sistemu 
CAD smo najprej oblikovali vse zobne nadomestke. Ker je monolitna konstrukcija 
izdelana zgolj iz enega materiala, je izvedena v sistemu CAM z rezkanjem cirkonijevega 
oksidnega bloka in diska. Na nosilno ogrodje je slojen porcelan, vsi zobni nadomestki pa 




3 METODE DELA 
Za teoretične osnove smo pregledali domačo in tujo literaturo z metodo analize in 
primerjave iz knjig ter člankov. Znanstvene članke smo poiskali na spletu s pomočjo 
iskalnika Google učenjaka, baz Medline in podobnih strani, pa tudi v fizični obliki v 
Zobozdravstvenem vestniku. Pri iskanju smo uporabili časovni okvir in sicer od 2003 do 
2018. Literaturo smo iskali v angleškem jeziku s ključnimi besedami zirconium dioxide, 
bridge, monolithic restoration AND dental materials, ceramic material, fixed prosthetics, 
nekaj člankov pa smo našli tudi v slovenskem jeziku s ključnimi besedami CAD/CAM, 
cirkon oksid, keramika. Praktično izvedbo dela v zobnem laboratoriju smo  opremili s 
slikovno dokumentacijo celotne izvedbe dela in opisom postopka dela.  
V zobnem laboratoriju smo izdelali: 
– monolitni mostiček iz COK v zadnjem delu zobnega loka, 
– ogrodje iz COK ter nanj slojeni porcelan v zadnjem delu zobnega loka, 






Po pregledu literature ter navodil proizvajalcev vseh sestavin, ki smo jih nameravali 
uporabiti, smo se v zobnem laboratoriju lotili izdelave treh različnih konstrukcij iz 
različnih vrst COK (HT, SMILE, ZrO2 za ogrodja).  
4.1 Postopki izdelave 
Najprej smo v zobnem laboratoriju pripravili delovni model, po postopku za kovinsko-
porcelansko tehniko. Nato smo se lotili digitalnega dela izdelave, kar pomeni, da smo 
delovne modele optično prebrali, konstrukcijo oblikovali v programu CAD, poslali v 
rezkalno enoto oziroma enoto CAM, sledili so barvanje konstrukcije, sintranje, obdelava in 
prilagoditev modelu ter regeneracijsko sintranje. Monolitne restavracije smo nato glazirali 
in barvali,  na ogrodje iz COK pa nanesli ZirLiner in porcelan, na koncu pa konstrukcijo še 
glazirali in barvali. 
4.1.1 Delovni model 
Uporabili smo fantomski model, zato smo ga morali podvojiti oziroma »dublirati« s 
silikonsko maso in kalupom za podvajanje. Model smo nastavili v kalup in okoli njega 
nasuli nekaj silikonskih koščkov. Nato smo s posebnim aparatom začeli silikon brizgati v 
kalup  tako, da je zalivalo model zgolj z ene strani in ni bilo možnosti za nastanek zračnih 
mehurčkov (Slika 1). Ko je silikon prekril model, smo v kalup nastavili retencijski del 
kalupa tako, da je silikon prekril retencijo, služi pa temu, da je silikon trden in pri izlivanju 





Model smo odstranili iz silikona in očistili odtis. Popršili smo ga s sredstvom za 
razmastitev, počakali nekaj sekund, nato pa spihali odvečno sredstvo. Medtem smo z 
aparatom za natančno odmerjanje mavca in vode odmerili mavec tipa IV, na hitro ročno 
premešali s plastično lopatko in v vakuumskem mešalniku mešali 60 sekund, da smo dobili 
homogeno zmes mavca. Na odtisu smo zarisali natančno lokacijo vseh obrušenih zob 
nosilcev in vrzeli ter drugih področij, kjer bi postavili zatiče. Odtis smo postavili na 
vibrirno ploščo, mavec pa začeli ulivati v odtis z ene strani, da so se zapolnile vse špranje 
ter izlili vsi obrušeni in neobrušeni zobje brez zračnih mehurčkov. Preden se je mavec 
strdil, smo na zarisana mesta namestili zatiče za lažje snemanje posameznih obrušenih zob 






*Vse slike v diplomskem delu so lasten vir. 





Po pretečenem času strjevanja mavca smo na jedro nanesli nekaj izolirnega sredstva in 
izdelali še podstavek iz mavca tipa III, ki smo ga ročno zamešali. Mavec smo nanesli čez 
zatiče na jedro in počakali, da se je strdil, nato pa smo ga še obrezali na mokrem 
obrezovalniku modelov, saj bi nas odvečen mavec sicer oviral pri delu (Slika 3).  
Model je bilo treba razrezati na posamezne segmente, torej tako, da smo lahko vsak nosilec 
in sosednji zob posebej sneli s podstavka (Slika 4).  
 
Slika 4: Razrez modela 
Na vsakem nosilcu smo z obdelovalnimi sredstvi odstranili dlesen tako, da je ostala lepo 
vidna meja preparacije obrušenega zoba (Slika 5).  
Slika 2: Izlivanje odtisa in vstavitev 
zatičev 




Slika 5: Natančno obrušen zob nosilec 
Pripravili smo artikulator in vse potrebne dele za vmavčenje modelov v artikulator: 
posebne plastične nastavke z magnetnimi ploščicami, simfizno kazalo in vodilo ter 
elastiko. Zamešali smo artikulacijski mavec ter vmavčili najprej spodnji model glede na 
spodnje sprednje sekalce, kamor je kazalo simfizno kazalo, distobukalni vrški zadnjih 
kočnikov pa so bili poravnani z elastiko. Ob strani smo odstranili odvečen mavec. Ko se je 
strdil, smo namestili zgornji model na spodnjega ter zamešali še nekaj artikulacijskega 
mavca za vmavčenje zgornjega modela (Slika 6). Modeloma smo pred vmavčenjem na 
spodnji površini naredili retencijske zareze in ju namočili v vodo, da sta se bolje sprijela z 
artikulacijskim mavcem in nista srkala vode iz njega. Mavec smo po strditvi nekoliko 
obdelali, saj bi nas v nasprotnem primeru lahko oviral pri delu.  
 
Slika 6: Vmavčenje modelov 
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Modeli v takem stanju so primerni za digitalizacijo podatkov z optičnim bralnikom.  
4.1.2 Enota CAD 
V računalniku smo odprli program, imenovan Sirona inLab SW. Za optično branje smo 
uporabili optični bralnik Sirona inEos X5 (Slika 7). Ročica optičnega bralnika se je začela 
premikati in ko nas je program opozoril, da je nared, smo najprej na nastavek za optično 
branje privili delovni model in ga namestili na ročico. 
 
Slika 7: Optični bralnik Sirona inEos XS 
V programu smo za optično branje izbrali najprej spodnjo čeljust (angl. lower jaw). Model 
smo obrnili tako, da je bil na zaslonu v okvirčku kamere viden zadnji levi kočnik in 
pritisnili »start« ter tako zagnali postopek skeniranja oziroma optičnega zajemanja 
podatkov (Slika 8). Po nekaj minutah, ko je optični bralnik končal postopek, smo lahko še 




Slika 8: Pregled spodnjega modela 
Na enak način smo zajeli še sliko modela nasprotne čeljusti (Slika 9) in posameznih 
obrušenih nosilcev, ki smo jih vstavili v poseben nastavek za optično branje. 
 
Slika 9: Pregled zgornjega modela 
Na koncu smo optično prebrali še položaj zob v odvisnosti od zob nasprotne čeljusti. V 
programu smo izbrali optično branje griza (Slika 10). Ročica optičnega bralnika se je 
umaknila, s tem pa smo dobili prostor, da smo lahko modela v pravilnem odnosu postavili 
pod kamero optičnega bralnika. Ko smo nastavili modela na optičnem bralniku tako, da se 
je na zaslonu videl odnos zgornjih do spodnjih zob, smo z dvojnim klikom tipke na aparatu 





To datoteko smo nato izvozili (angl. export) iz programa inLab v datoteki STL in jo nato 
odprli s programom Exocad (Slika 12), s katerim smo oblikovali zobni nadomestek.  
 
Slika 12: Program Exocad in izbira dela za posamezen zob 
Najprej je bilo treba izbrati zobozdravnika (angl. client), ime (angl. name) in 
laboratorijskega zobnega protetika (angl. technician). Mi podatkov nismo imeli, saj ni šlo 
za dejanskega pacienta, zato smo jih priredili. Na desni strani smo morali izbrati vrsto dela, 
ki se bo izvajalo na posameznem zobu, in material, iz katerega bo nadomestek. Pri prvem 
primeru smo izdelovali monolitni mostiček iz COK v spodnji čeljusti, zato smo za zoba 46 
in 44 izbrali anatomsko prevleko (angl. anatomic crown), za zob 45 anatomski člen (angl. 
anatomic pontic), zoba 43 in 47 smo označili za sosednja zoba konstrukcije (angl. adjacent 
tooth), zobe zgornje čeljusti pa za zobe nasprotne čeljusti (angl. antagonist). Za zobe 44–
46 je bil izbrani material cirkonijev oksid, drugi zobje pa so bili intaktni oziroma zdravi 
zobje. V okvirju »optičnobralni način« (angl. scan mode) smo izbrali dva mavčna modela 
Slika 11: Posnetek griza na zaslonu  
 
Slika 10: Optično branje griza 
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v okluziji (angl. two stone models in occlusion). Vse skupaj smo shranili (angl. save) in 
prešli na oblikovanje (angl. design).  
Odprlo se je drugo okno programa Exocad, kjer smo najprej nastavili položaj vstavitve 
zobnega nadomestka na model in potrdili (angl. next), kjer so se nam pojavili posamezni 
obrušeni zobje, ki jim je bilo treba označiti mejo preparacije (Slika 13). To smo najprej 
naredili zgolj z določitvijo ene točke na meji, nato smo jo lahko ročno popravili, kjer je 
bila linija zamaknjena. Tako smo naredili na vseh obrušenih zobeh.   
 
Slika 13: Določitev meje preparacije 
Sledila je določitev prostora za cement (angl. gap) (Slika 14). Desni klik pa nam je odprl 





Slika 14: Določitev prostora za cement  
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V primeru mostička smo označili enotno vstavitev za mostove (angl. unique insertion 




V naslednjem koraku so se pojavili zobje na mestu vrzeli in obrušenih zob. Te zobe smo 
postavili v linijo preostalih zob (Slika 17). Pri tem smo gledali tudi na linijo ekvatorja in 







Ob strani smo izbirali »prikaži razdalje« (angl. show distances) (Slika 19) in popravili 
vrške zob, da niso bili v premočnem stiku z zobmi nasprotne čeljusti. Vklopili smo tudi 
možnost za prikaz razdalj med sosednjimi zobmi. Barve prikazujejo jakost stika: kjer je 
zelo močen stik, je barva rdeča, v primeru šibkega stika je barva modra. Kjer stika ni, ni 
obarvano. 
Slika 17: Postavljanje zob Slika 18: Rotacija zob 
Slika 16: Določitev smeri vstavitve 
konstrukcije 





Slika 19: Vklop funkcije »prikaži razdalje« 
V naslednjem koraku smo oblikovali zobe. Korigirali smo jih z orodji »prosto 
oblikovanje« (angl. free forming), pri čemer smo lahko posebej oblikovali, obračali in 
premikali posamezne vrške (Slika 20), dele zob, celotne zobe ali grebene. V možnosti 
»prosto« (angl. free) pa smo lahko z različnimi oblikami, velikostmi in jakostjo čopičev 
dodajali ali odvzemali.  
 
 
V naslednjem koraku smo postavili vezave med posameznimi prevlekami mostička (Slika 
21). Izbrali smo vezavo oblike trikotnika z velikostjo 12 mm
2
. Postavili smo jo rahlo bolj 
jezično (lat. lingval), saj je bolje, da se s stranske (lat. buccal) strani lepo vidi oblika zob in 
lepša izvedba vezave. 
Obliko smo uredili z možnostjo »prosto« (angl. free), kjer je z barvami prikazana debelina 
vezave (Slika 22). Z barvami je prikazana jakost vezave: modra je močna oziroma 
zadostna vezava, rožnata pa šibka. Pri tej funkciji so podane tudi višine, globine in obsegi 
vezav. Vezave smo popravili tudi ob preparaciji, da ni segala čeznjo.  




Slika 22: Prosto popravilo vezav 
V naslednjem koraku sta sledila le še končna kontrola restavracije (Slika 23) ter glajenje 
(angl. smooth) celotnega zobnega nadomestka (Slika 24). 
 
 
Tako smo v programu Exocad oblikovali tri različne zobne nadomestke iz COK različnih 
transparentnosti. Prvi je bil monolitni mostiček v predelu zadnjih spodnjih zob od 45 do 47 
iz COK HT, druga restavracija je bilo ogrodje za mostiček na istem mestu kot prva 
konstrukcija iz osnovne in tako najmanj transparentne COK, tretja pa so bile monolitne 
prevleke sprednjih zgornjih sekalcev iz posebne COK, imenovane SMILE, izdelane 
posebej za sprednji sektor. 
4.1.3 Rezkanje CAM 
Del CAM se je v našem primeru razdelil na tri dele. Monolitni mostiček in monolitni 
prevleki zgornjih sekalcev smo rezkali iz diskov, ogrodje pa iz bloka v rezkalniku Sirona 
Cerec MC XL (Slika 25).  





Slika 25: Rezkalnik Sirona Cerec MC XL 
Datoteko je bilo v formatu STL treba izvoziti v program inLab CAM SW, kjer smo izbrali 
rezkalno napravo, konstrukcijo umestili v blok in poslali v rezkalnik. Rezkalnik smo odprli 
in vstavili blok COK v surovem stanju ter ga privili s posebnim izvijačem, namenjenim le 
temu (Slika 26). 
 
Slika 26: Vstavitev diska v rezkalnik 
Rezkalnik smo zaprli in pritisni »start«, da se je rezkanje začelo. Rezkanje je potekalo z 
vodno hlajenim postopkom in je trajalo približno 45 minut (Slika 27). Ta rezkalnik za delo 





Po rezkanju smo blok odvili iz držala in se lotili dela v drugem delu laboratorija. 
Restavracijo smo z diamantnimi obdelovalnimi sredstvi ločili od držala in pogladili tisti 
del, ki smo ga odbrusili (Slika 28).  
4.1.4 Barvanje in obdelava cirkonijeve oksidne keramike 
Sledilo je barvanje COK, ko je še v zelenem stanju, torej pred sintranjem. Uporabili smo 





Slika 27: Ogrodje v rezkalniku  
Slika 30: Konstrukcija, barvana v 
surovem stanju 
Slika 29: Barve za COK  




Tako pobarvan zobni nadomestek smo namestili na poseben podstavek cirkomata s 
cirkonijevimi kroglicami tako, da je bil z grizno površino obrnjen navzdol (Slika 31).  
 
Slika 31: Priprava konstrukcije za sušenje barve in sintranje 
Za sintranje konstrukcije smo uporabili aparat Zyrcomat 6000 MS podjetja Vita (Slika 32). 
 
Slika 32: Cirkomat VITA 6000 MS 
Cirkomat smo na kontrolni tablici ob aparatu upravljali med programi, ki jih ta aparat 
lahko izvaja. Izbrali smo program za sušenje barve, imenovan »PreDry«, ki je trajal nekaj 
več kot 30 minut. Začetna temperatura je bila 50 °C in se je v treh minutah zvišala na 150 
°C, kjer je stagnirala 30 minut. Nato se je začela zniževati in dokler ni padla do začetne 
temperature, podstavka s konstrukcijo nismo premikali.  
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Po končanem sušenju se nadaljuje program za sintranje COK, imenovan »YZ hitro 
sintranje« z najvišjo temperaturo 1530 °C (Slika 33). Začetna temperatura je bila 
temperatura okolice in se je v devetih minutah dvignila na 700 °C, kjer je ostala dve 
minuti, nato pa se v desetih minutah zvišala na 1300 °C in obdržala dve minuti. Na končno 
temperaturo se je dvignila v slabih šestih minutah, kjer je stagnirala 25 minut, nato pa se je 
postopoma spuščala na začetno temperaturo. Postopek sintranja je bil končan po približno 
1 uri. 
 
Slika 33: Postopek hitrega sintranja 
Po ohladitvi smo se lotili obdelave in prilagajanja konstrukcije modelu (Slika 34). Pri 
monolitnih ogrodjih smo z artikulacijskim papirjem preverili stike in kontakte. Ker se je 
konstrukcija tesno prilegala sosednjim zobem, zato smo jo nekoliko zožali z diamantnimi 
brusnimi sredstvi z vodnim hlajenjem. Pazili smo na cervikalno zaporo na robu 
preparacije. 
 
Slika 34: Prilagajanje konstrukcije modelu 
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Obdelavi je sledila regeneracijska peka konstrukcije v peči za sintranje, saj se je s tem 
izboljšala mikrostruktura COK. 
4.1.5 Slojenje porcelana in glaziranje 
Monolitne prevleke smo glazirali in barvali, na ogrodje pa smo pred tem nanesli še 
porcelan. 
Monolitni mostiček in prevleki 
Na koncu smo monolitne zobne nadomestke glazirali z glazurno maso in obarvali z 
barvami za keramiko. Uporabili smo barve in glazurno maso IPS e.max Ceram Shade, ki je 
visokoestetska keramika za plastenje za sistem IPS e.max Ceram Uporablja se jih lahko 
tako za kovinsko-porcelanske prevleke kot tudi za prevleke iz COK (Slika 35). Glazirane 




Ogrodje, na katerega smo kasneje nanesli porcelan, smo prav tako prilagodili modelu in pri 
tem pazili, da je na stranskih površinah (na distalnem in mezialnem delu) ostalo dovolj 
prostora za porcelansko maso.   




Tudi ogrodje smo pred sintranjem pobarvali z infiltracijskimi barvami za surovo stanje 
COK, saj bi bilo v nasprotnem primeru preveč belo in bi lahko sevalo skozi porcelan (Slika 
36).  
 
Slika 36: Obarvano ogrodje po sintranju 
Pred nanosom porcelana smo konstrukcijo zaradi popravila strukture materiala dali na 
regeneracijski program v peč za sintranje. Nato smo zamešali in nanesli ZirLiner 1, ki 
deluje kot adheziv, torej vzpostavlja kemično vezavo med cirkonijevim oksidom in 
porcelanom (Slika 37). ZirLiner 1 je pasta bele barve z odtenkom zelene, ki je zaradi 
svetlosti primerna za nanos porcelana A1 in A2. Za ZirLiner se uporablja poseben program 
v peči za porcelan z najvišjo temperaturo 960 °C, ki traja nekaj več kot 15 minut, lahko pa 
ga nanesemo dve plasti, če je potrebno.  
 
 
Po pretečenem času smo ogrodje vzeli iz peči, da se je ohladilo. Pripravili smo mešalno 
ploščico za mešanje porcelana. Izbrali smo keramiko IPS e.max Ceram, barvo A3 s 
Slika 38: Porcelanska masa na ogrodju pred 
sintranjem 
Slika 37: Nanos ZirLinerja 
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pripadajočim porcelanom za incizalni del zob. Zamešali smo dentinski prah z raztopino za 
porcelan (angl. build up liquid) in s čopiči oblikovali porcelan po ogrodju. Nato smo 
zamešali še prah za incizalni del ter ga nanesli po labialni ploskvi proti incizalnemu robu 
zoba. Namestili smo ogrodje na žičke na podstavku, na peči smo poiskali program »dentin 
1 in 2«, ki je primeren za sintranje tega porcelana, ter konstrukcijo dali v peč (Slika 38).  
Postopek sintranja traja približno 15 minut do temperature 740 °C. Po pisku peči smo 
konstrukcijo vzeli iz nje in peč zaprli (Slika 39).  
 
Slika 39: Mostiček takoj po sintranju 
Po končanem ohlajanju smo mostiček preizkusili na delovnem modelu ter preverili 
kontakte in stike z artikulacijskim papirjem (Slika 40).  
 
 
Na distalnih in mezialnih površinah smo odstranili nekaj porcelana, saj mostiček ni 
ustrezal širini vrzeli, ker je bilo stanje pretesno. Na predelu grizne površine in vrškov smo 
Slika 41: Korekturna peka porcelana Slika 40: Preverjanje na delovnem modelu  
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dodali še nekaj incizalnega porcelana ter spet dali v peč na program sintranja »dentin 1 in 
2« (Slika 41).  
Po sintranju je bil mostiček precej enobarven, kot je vidno na Sliki 42.  
 
Slika 42: Mostiček pred glaziranjem 
Sledila je obdelava z diamantnimi brusnimi sredstvi, preverjanje kontaktov in stikov ter 
artikulacija zob v artikulatorju. Pomembno je, da je stik s sosednjimi zobmi tesen, vendar 
ne sme pritiskati na njih. Pri tem smo si pomagali z artikulacijskim papirjem, ki smo ga 
dali med zobni nadomestek in sosednji mavčni zob ter ga povlekli. Če se je papir strgal, je 
bil stik premočan.  
Po obdelavi smo mostiček očistili pod paro, da smo odstranili vso umazanijo ter barvo 
artikulacijskega papirja. Očistili smo tudi delovni model, saj je pri glaziranju zelo 
pomembno, da glazurna masa ne vsebuje delcev umazanije, ker lahko pokvari končni 
izdelek.  
Pripravili smo si glazurno maso na keramični  ploščici za mešanje. Uporabili smo 
pripadajočo glazurno maso za porcelan IPS eMax Ceram Shade in barve, s katerimi smo 
naredili učinke na stranskih ploskvah zob. Najprej smo na vse zunanje ploskve nanesli 
glazurno maso, nato pa smo se lotili barvanja. Na gingivalnem delu zoba smo uporabili 
svetlo rjavo barvo, po incizalnem robu malo bele barve ter po bukalni ploskvi malo modre, 





Na grizne površine smo nanesli tanek sloj glazurne mase in z zelo tankim čopičem narisali 
fisure z rjavo barvo (Slika 43). Konstrukcijo smo namestili na žičke na podstavku in dali v 
peč na program za glaziranje. Mostiček je bil po glaziranju gladek (Slika 44).  
Posamični prevleki 
Na zobeh 11 in 21 smo naredili posamični prevleki, kot je vidno na Sliki 45. 
 
Slika 45: Posamični prevleki po sintranju 
Prevleki je bilo treba prilagoditi modelu, pri čemer smo si ponovno pomagali z 
artikulacijskim papirjem (Slika 46 in Slika 47). Z obdelovalnimi sredstvi smo odstranili 
viške, očistili pod paro, nato pa je sledilo regeneracijsko sintranje prevlek. 
Slika 44: Mostiček po glaziranju 
in barvanju  
 





Po regeneracijskem sintranju smo prevleki glazirali z enako glazurno maso kot mostičke, 
prav tako tudi barvali (Slika 48). Bili smo natančnejši pri izbiri in nanosu barv. Pazili smo, 
da sta si enojki čim bolj podobni in upoštevata osnovna estetska načela. 
 
Slika 48: Glaziranje in barvanje posamičnih prevlek 
Na koncu smo prevleki namestili na model v artikulatorju in preverili njuno končno 
prileganje (Slika 49). 
  
Slika 46: Artikuliranje posamičnih prevlek – 
pogled spredaj 
Slika 47: Artikuliranje posamičnih prevlek 




Slika 49: Postavljanje posamičnih prevlek na delovni model 
Za vsa dela smo naredili tudi kontrolne modele, na katerih smo na koncu preverili vse 
zobne nadomestke (Slika 50, 51 in 52). 
 




Slika 51: Monolitni mostiček iz cirkonijeve oksidne keramike na kontrolnem modelu 
 





Pred 50 leti, ko se je začel razvoj digitalne tehnologije, se je delo laboratorijskega zobnega 
protetika precej razlikovalo od dela z današnjo tehnologijo in marsikateri laboratorijski 
zobni protetik ni verjel v prihod nove tehnologije. V Sloveniji je še veliko laboratorijev, ki 
se niso odločili nadgraditi svojega znanja, da bi opravljali delo s sodobnejšo opremo, zato 
še danes uporabljajo »stare« metode izdelave zobnih nadomestkov. Sami smo preizkusili 
delo v sodobnem zobnem laboratoriju in izdelali tri različne zobne nadomestke s 
tehnologijo CAD/CAM ter s tem dokazali, da je razvoj novih tehnologij pripomogel k 
izboljšanju učinkovitosti in kvaliteti zobnega laboratorija. 
Z razvojem tehnologije CAD/CAM so se začeli uveljavljati materiali, ki brez te tehnologije 
ne bi bili mogoči, prav tako pa se je pospešila izvedba dela, kar je dodatna prednost. Zdaj 
so potrebne le še izkušnje tako zobozdravnikov kot laboratorijskih zobnih protetikov, ki 
lahko privedejo do izdelkov višje kakovosti, saj se trend nabave tehnoloških izdelkov v 
zobnih ordinacijah povečuje, tako da bo prav kmalu vsak zobni laboratorij prisiljen v 
nakup sistema CAD/CAM ali vsaj v uporabo tehnologije CAD. V Sloveniji  se optično 
prebrani odtisi ali že oblikovane konstrukcije pošiljajo v večje rezkalne centre, kjer nato 
izdelek z rezkalniki izdelajo, tako da laboratorij nima potrebe po nakupu tehnologije CAM. 
Tam nato izdelek s pomočjo rezkalnikov izdelajo in tako laboratorij v ta namen izgubi 
potrebo po nakupu tehnologije CAM, zato je cena tehnologije CAD znatno nižja. V 
Sloveniji je še vedno veliko število zobnih ordinacij, ki nimajo intraoralnega optičnega 
bralnika, je pa razširjenost novih tehnologij v laboratorijih toliko višja, saj si s tem 
laboratorijski zobni protetik skrajša čas izdelave, zviša pa se tudi kvaliteta izdelka. Pri 
izvedbi izdelka za diplomsko delo smo pomočjo optičnega bralnika prebrali delovni model 
in takoj zatem v relativno kratkem času (približno 30 minut) v temu namenjenemu 
programu oblikovali zobni nadomestek. Nato smo ga poslali v rezkalnik, kjer je rezkanje 
potekalo 45 minut. Sledila je manjša obdelava konstrukcije. Mostiček smo pobarvali in dali 
na sintranje. Do tega trenutka se je vse odvijalo zelo hitro, zato menim, da je  izkušenemu 
laboratorijskemu zobnemu protetiku s pomočjo tehnologije CAD/CAM mogoče to delo 
opraviti veliko hitreje.  
V današnjem času, v dobi interneta, so pacienti postali toliko »učeni«, da poznajo slabosti 
kovin in že zato želijo imeti v ustih nekovinske materiale. Uporaba COK se je v zadnjih 10 
letih močno razširila prav zaradi njenih odličnih lastnosti, biokompatibilnosti in 
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razmeroma dobre estetike. Narasla je izdelava predvsem nosilnih ogrodij, razširila pa se je 
tudi izdelava monolitnih prevlek (Oblak et al. 2013). Ugotavljamo, da je pri pacientih 
najbolj pomemben razlog predvsem estetika in pri tem ima COK veliko prednost. Le-ta je 
bele barve, ki je tako bolj naravna v ustih kot na primer zlitina, deluje pa tudi bolj estetsko 
in skladno s preostalim zobovjem. Poleg tega se keramika v primerjavi s kovinami in 
zlitinami ponaša z biokompatibilnostjo ter nizko toplotno prevodnostjo, kar je velika 
prednost za vstavitev nadomestkov v organizem človeka. 
Negativna stran monolitnih COK nadomestkov je priprava na prevleko v ustih, saj je 
potrebno zagotoviti zadostno debelino materiala v cervikalnem predelu prevleke. Po 
pogovorih sodeč je kar nekaj zobozdravnikov, ki želijo le čim hitreje oskrbeti pacienta, 
poleg tega pa ne želijo odstraniti prevelike količine zobne mase pri preparaciji zoba. Zato 
se poslužujejo nekoliko manj invazivnih metod zagotovitve prostora, v našem primeru 
neuporabnim metodam, saj se le-te uporabljajo zgolj za prevleke s kovinskim ogrodjem. 
Vprašanje časa pa je kdaj bodo tudi starejši zobozdravniki pripravljeni sprejeti te vrste 
zobnih nadomestkov in s tem dati možnost tudi novim materialom. 
Ker ima COK zelo visoko upogibno trdnost (več kot 1000 MPa), je tako primerna za 
izdelavo posameznih prevlek in mostov, prav tako pa tudi za obsežnejša dela. Če jo 
primerjamo z drugimi dentalnimi materiali, na primer titanove zlitine z 860 MPa, je COK 
veliko trdnejša, nasprotna pa je žilavost, ki je pri COK veliko nižja (9 MPa m1/2) kot pri na 
primer CoCr zlitini (100 MPa m
1/2
) (Oblak et al., 2013). Zaradi teh lastnosti je potrebno 
več pozornosti posvetiti pravilni izvedbi dela. Pomembni sta višina nadomestka in 
artikulacija. Previsok zobni nadomestek lahko obrablja zobe nasprotnega zobnega loka. 
Tako lahko pride do prevelike obrabe in je treba oskrbeti tudi tiste zobe. Pomembno je 
odkritje, da se COK lahko obdeluje in rezka v zeleni fazi, v fazi predsintrane COK, kjer je 
njena trdnost znatno nižja in s tem tudi nižja poraba obdelovalnih sredstev, skrajša se pa 
tudi čas obdelave, kar je tudi nam precej olajšalo delo.  
Monolitna restavracija predstavlja zobni nadomestek, ki se izdela zgolj iz enega materiala 
iz bloka z rezkanjem ali stiskanjem, zaradi česar ima dobre mehanske in fizikalne lastnosti. 
V primeru večjih konstrukcij se uporabljajo diski, zato so potrebni drugačne vrste 
rezkalniki, v katere se ti diski lahko vstavijo. Monolitne restavracije so prisotne že od 
začetka izdelave zobnih nadomestkov, le da so se izdelovale iz manj estetskih materialov – 
zlitin. To se je v veliki večini opustilo, se je pa v ta  namen v zadnjih desetih letih povečala 
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izdelava polno-keramičnih zobnih nadomestkov. Največ se jih izdela s pomočjo stiskanja 
keramike, nekoliko manj pa se izdeluje monolitne COK restavracije. Dobra estetika naših 
zobnih nadomestkov je pritegnila kar nekaj pogledov in zanimanja.  
V našem primeru smo v zobnem laboratoriju iz bloka rezkali ogrodje, čez katerega smo 
nato nanesli porcelan, obe monolitni restavraciji pa smo rezkali iz diskov. V surovem 
stanju jih je bilo treba barvati in takoj zatem sintrati v cirkomatu pri nekaj več kot 1500 °C. 
Sam program je že v procesu oblikovanja konstrukcijo poslal v rezkalnik v nekaj odstotkov 







V diplomskem delu smo želeli prikazati uporabo COK (ZrO2), njene lastnosti, prednosti in 
tudi opisati vse tri vrste COK ter namen njihove uporabe. V zobozdravstvu se za izdelavo 
zobnih nadomestkov uporablja tetragonalni cirkonij, stabiliziran z itrijevim oksidom, ki je 
estetskega videza in primeren za vsaditev in vstavitev v človeško telo. Zaradi potrebe po 
transparentnosti zob v sprednjem delu zobnega loka, so razvili COK SMILE, v zadnjem 
delu zobnega loka pa se je uporabljen COK za ogrodja ali COK HT, ki ne dopušča 
tolikšnega prehajanja svetlobe skozi material. 
Opisali smo celoten postopek izdelave vseh treh zobnih nadomestkov iz COK z lastnim 
slikovnim gradivom in ob tem  ugotovili , da so lahko tudi monolitni cirkonijev most in 
monolitne posamične prevleke estetske, čeprav je cirkonij poznan kot kredasto bel, matiran 
in opačen, brez posebnih estetskih učinkov, kot jih ima na primer feldšpatska keramika. 
Kljub temu pa se COK vse pogosteje uporablja v protetiki, saj se ponaša s transparenco, 
opalescenco in translucenco.  
Ugotovili smo, da je izdelava visokoestetskih nadomestkov mogoča tudi s to vrsto 
keramike, torej COK, ki ustreza videzu naravnih zob in se lepo ujame v vrsto z naravnimi 
zobmi, v primeru da jih barvamo v surovem stanju, kar nam dopušča individualiziranje 
nadomestka ter tako veliko večjo možnost harmonične vključitve v zobni lok. Uporabili 
smo materiale za izključno strojno obdelavo. 
Glavna ugotovitev ob pisanju diplomskega dela in praktičnem delu je, da je za izdelavo 
kakovostnih zobnih nadomestkov nujno predhodno znanje o materialu in njegovem 
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